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SUBANEXO III.1   –   PORTARIA CVS 1/2024
 

ATIVIDADE RELACIONADA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇO DE SAÚDE 

I -    INFORMAÇÕES ADMINISTRATIVAS 
 PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO PELO SERVIÇO DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA

1. Nº PROTOCOLO 2. DATA PROTOCOLO

3. Nº PROCESSO ORIGEM

II -  IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO 
 PREENCHIMENTO PELO REQUISITANTE

4. Nº CEVS 5. CNPJ/CPF

6. RAZÃO SOCIAL / NOME

7. NOME FANTASIA 

III - CARACTERIZAÇÃO DO SERVIÇO DE SAÚDE 
8. CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAÚDE CÓDIGO CNES:  

9. TIPO DE SERVIÇO CÓDIGO SERVIÇO:  

10. TIPOS DE SERVIÇOS DE SAÚDE ALBERGADOS

A. PRÓPRIOS SOB Nº CEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE – Registre os códigos correspondentes: 

B. PRÓPRIOS COM Nº CEVS PRÓPRIO – Registre os códigos correspondentes: 

C. TERCEIRIZADOS – Registre os códigos correspondentes e respectivos CNPJ: 

  CÓD.   CÓD. 

  CÓD.   CÓD. 

  CÓD.   CÓD. 

  CÓD.   CÓD. 

11. TRANSPORTE – Refere-se somente aos CNAE 8640-2/01 ou 8640-2/02 ou 8640-2/12 do Agrupamento 70, Grupo II, Anexo I.
– Assinale uma das alternativas relacionadas ao material que será transportado:

A. SANGUE E HEMOCOMPONENTES  –  AUTORIZAÇÃO ANVISA:

 

B. MATERIAL BIOLÓGICO HUMANO

  CNPJ 

  CNPJ 

  CNPJ 

  CNPJ 

  CNPJ 

  CNPJ 

  CNPJ   CNPJ 

/     /



IV - ESTABELECIMENTO DE SAÚDE DE NATUREZA AMBULATORIAL 
12. CONSULTÓRIOS MÉDICOS 13. CONSULTÓRIOS

PEDIÁTRICO __ __   FEMININO__ __    MASCULINO__ __    OUTROS__ __ OUTROS__ __ 

14. SALAS E LEITOS DE REPOUSO / OBSERVAÇÃO 

PEDIÁTRICO __ __     __ __   FEMININO__ __     __ __    MASCULINO__ __     __ __    OUTROS__ __     __ __  
  SALAS     LEITOS    SALAS     LEITOS    SALAS     LEITOS    SALAS     LEITOS 

15. CONSULTÓRIOS ODONTOLÓGICOS   __ __   EQUIPOS ODONTOLÓGICOS   __ __ 

16. SALAS, POLTRONAS E MÁQUINAS DE PROCEDIMENTOS 

CIRURGIA AMBULAT. __ __ CURATIVO __ __ ENFERMAGEM __ __   GESSO __ __ IMUNIZAÇÃO __ __ NEBULIZAÇÃO __ __ 
SALAS SALAS SALAS SALAS SALAS SALAS 

PEQUENAS CIRURGIAS __ __   QUIMIOTERAPIA __ __    __ __ DIÁLISE __ __    __ __    __ __ 
SALAS SALAS     POLTRONAS SALAS    POLTRONAS     MÁQ. HD CRÔNICOS 

V - LEITOS – UNIDADES DE INTERNAÇÃO E DE URGÊNCIA OU EMERGÊNCIA 
17. UNIDADE DE INTERNAÇÃO – Registre o número de leitos existentes, segundo a especialidade: 

A. CIRÚRGICA:
GINECOLOGIA __ __ __  

LEITO / DIA __ __ __ 

NEFRO/UROLOGIA __ __ __ 

NEUROCIRURGIA __ __ __

 OBSTETRÍCIA __ __ __ 

OFTALMOLOGIA __ __ __ 

ONCOLOGIA __ __ __ 

ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA__ __ __ 

OTORRINOLARINGOLOGIA __ __ __

PEDIÁTRICA__ __ __  

PLÁSTICA __ __ __ 

TORÁCICA __ __ __ 

B. CLÍNICA: 
AIDS __ __ __ 

NE

ENDOCRINOLOGIA_ __ __    MOL.INFECCIOSAS __ __ __

CARDIOLOGIA __ __ __              GERIATRIA              __ __ __ 

CLÍNICA GERAL  __ __ __ 

O

CRÔNICOS  __ __ __ 

HANSENOLOGIA  __ __ __ 

HEMATOLOGIA __ __ __ 

NEFRO/UROLOGIA  __ __ __ 

NEONATOLOGIA  __ __ __ 

NEUROLOGIA          __ __ __ 

REABILITAÇÃO __ __ __ 

TISIOLOGIA __ __ __  

DERMATOLOGIA __ __ __                       LEITO / DIA   __ __ __ OBSTETRÍCIA     __ __ __ 

18. UNIDADE DE INTERNAÇÃO COM LEITO COMPLEMENTAR – Registre o número de leitos complementares existentes: 
UTI ADULTO __ __ __ UTI NEONATAL__ __ __ UNIDADE INTERMEDIÁRIA NEONATAL __ __ __ 

UTI INFANTIL __ __ __ UNIDADE INTERMEDIÁRIA __ __ __ UNIDADE DE ISOLAMENTO __ __ __ 

19. UNIDADE DE URGÊNCIA/EMERGÊNCIA (PRONTO-SOCORRO)   Nº LEITOS OBSERVAÇÃO:  __ __ __ 

ONCOLOGIA __ __ __ 

PEDIATRIA __ __ __ 

PNEUMOLOGIA __ __ __ 

PSIQUIATRIA __ __ __ 

  Nº SALAS:  __ __ __ 

BUCO MAXILO FACIAL  __ __ __ 

CARDIOLOGIA   __ __ __ 

CIRURGIA GERAL   __ __ __ 

GASTROENTEROLOGIA   __ __ __

PREENCHIMENTO PELOS RESPONSÁVEIS LEGAL E TÉCNICOS

DECLARAMOS CUMPRIR A LEGISLAÇÃO VIGENTE E ASSUMIMOS, CIVIL E CRIMINALMENTE, INTEIRA 

RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAÇÕES PRESTADAS NESTE FORMULÁRIO E SEUS 

ANEXOS.  

___________________________________________________________  
LOCAL          DATA  

  ______________________________________    
ASSINATURA RESPONSÁVEL LEGAL

___________________________________       ____________________________________    ______________________________________ 
ASSIN. RESP. TÉCNICO PRINCIPAL    ASSIN. RESP. TÉCNICO SUBSTITUTO 01     ASSIN. RESP. TÉCNICO SUBSTITUTO 02 

DECLARAÇAO DE RESPONSABILIDADE


	04 Cevs: 
	0: 
	1: 
	2: 
	0: 
	1: 
	2: 


	05 Cnpj: 
	06 RazaoSocial: 
	07 NomeFantasia: 
	08 CodCnes: 
	09 CodServiço: 
	10 CevsA_01: 
	10 CevsA_02: 
	10 CevsA_03: 
	10 CevsA_04: 
	10 CevsA_05: 
	10 CevsA_06: 
	10 CevsA_07: 
	10 CevsA_08: 
	10 CevsA_09: 
	10 CevsA_10: 
	10 CevsA_11: 
	10 CevsA_12: 
	10 CevsA_13: 
	10 CevsA_14: 
	10 CevsA_15: 
	10 CevsA_16: 
	10 CevsB_01: 
	10 CevsB_02: 
	10 CevsB_03: 
	10 CevsB_04: 
	10 CevsB_05: 
	10 CevsB_06: 
	10 CevsB_07: 
	10 CevsB_08: 
	10 CevsB_09: 
	10 CevsB_10: 
	10 CevsB_11: 
	10 CevsB_12: 
	10 CevsB_13: 
	10 CevsB_14: 
	10 CevsB_15: 
	10 CevsB_16: 
	10 CevsC_1: 
	10 Cnpj1_1: 
	10 CevsC_2: 
	10 Cnpj1_2: 
	10 CevsC_3: 
	10 Cnpj1_3: 
	10 CevsC_4: 
	10 Cnpj1_4: 
	10 CevsC_5: 
	10 Cnpj1_5: 
	10 CevsC_6: 
	10 Cnpj1_6: 
	10 CevsC_7: 
	10 Cnpj1_7: 
	10 CevsC_8: 
	10 Cnpj1_8: 
	Group11: Off
	10 CevsA_17: 
	10 CevsA_18: 
	10 CevsA_19: 
	10 CevsA_20: 
	10 CevsA_21: 
	10 CevsA_22: 
	10 CevsA_23: 
	10 CevsA_24: 
	10 CevsA_25: 
	10 CevsA_26: 
	10 CevsA_27: 
	10 CevsA_28: 
	10 CevsA_29: 
	10 CevsA_30: 
	10 CevsA_31: 
	10 CevsA_32: 
	10 CevsB_17: 
	10 CevsB_18: 
	10 CevsB_19: 
	10 CevsB_20: 
	10 CevsB_21: 
	10 CevsB_22: 
	10 CevsB_23: 
	10 CevsB_24: 
	data_9_d: 
	data_9_m: 
	data_9_a: 
	12 ConsMedPed: 
	12 ConsMedFem: 
	12 ConsMedMasc: 
	12 ConsMedOutros: 
	13 ConsOutros: 
	14 PedObsSalas: 
	14 PedObsLeitos: 
	14 FemObsSalas: 
	14 FemObsLeitos: 
	14 MascObsSalas: 
	14 MascObsLeitos: 
	14 OutrosObsSalas: 
	14 OutrosObsLeitos: 
	15 OdontoCons: 
	15 OdontoEquipos: 
	16 Sala1CirAmbulat: 
	16 Sala2Curativo: 
	16 Sala3Enfermagem: 
	16 Sala4Gesso: 
	16 Sala5Imuniz: 
	16 Sala6Nebuliz: 
	16 Sala7PeqCirurg: 
	16 Sala8Quimio: 
	16 PoltronaQuimio: 
	16 Sala9Dialise: 
	16 DialisePoltrona: 
	16 MaqHDcronicos: 
	22 ACir1BucoMaxilo: 
	0: 

	22 ACir2Gastro: 
	0: 

	22 ACir3Neuro: 
	0: 

	22 ACir4Ortop: 
	0: 

	22 ACir5Cardio: 
	0: 

	22 ACir6Gineco: 
	0: 

	22 ACir7Obst: 
	0: 

	22 ACir8Otorrino: 
	0: 

	22 ACir9Geral: 
	0: 

	22 ACir10LeitoDia: 
	0: 

	22 ACir11Oftalmo: 
	0: 

	22 ACir12Plastica: 
	0: 

	22 ACir13Pediatrica: 
	22 ACir14NefroUro: 
	22 ACir15Onco: 
	22 ACir16Toracica: 
	22 BClin1Aids: 
	22 BClin2Endocrino: 
	22 BClin3MolInfecciosas: 
	22 BClin4Oncologia: 
	22 BClin4Reabilitacao: 
	22 BClin5Cardio: 
	22 BClin6Geriatria: 
	22 BClin7Nefro: 
	22 BClin8Pediatria: 
	22 BClin8Tisiologia: 
	22 BClin9ClinGeral: 
	22 BClin10Hansen: 
	22 BClin11Neonato: 
	22 BClin12Pneumo: 
	22 BClin13Cronicos: 
	0: 

	22 BClin14Hemato: 
	0: 

	22 BClin15Neuro: 
	0: 

	22 BClin16Psiquiatria: 
	22 BClin17Dermato: 
	22 BClin18LeitoDia: 
	22 BClin19Obstetricia: 
	23 Uti1Ad: 
	23 Uti2Neo: 
	23 Interm3Neo: 
	23 Uti4Inf: 
	23 Interm5: 
	23 Isolam6: 
	24 UrgEmergNumSalas: 
	24 UrgEmergObs: 
	44 DeclLocal: 
	44 DeclData: 


